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Macroscopic type is a prognostic factor for recurrence-free survival after resection 


















Hazard ratio(HR) 7.1)、mitotic rate ＞5/50 high-power fields (HPF)(≦5/50 HPF:＞
5/50 HPF=161:53、P＜0.001, HR 7.9)、発育形式が管外型(Exoluminal type)あるいは混合
型(Mixed type)の症例 (壁内型(Intramural):管内型(Endoluminal):管外型(Exoluminal):
混合型(Mixed)=49:61:71:33、P=0.043、HR 3.7)は再発危険因子であった。NIH リスク分類














































































１）GISTの発生頻度は年間 100万人あたり 10～20人で、希少癌である。国内で 200例を超
える症例数で解析、検討した報告は数例しかない。 
２）コンセンサスを得ている再発危険因子の分類は、NIH 分類と AFIP 分類があり、両分類
共に腫瘍径と核分裂数を再発の危険因子と報告している。一方で、肉眼発育形式と再発危
険因子との関連を解析した報告はなく、本研究の特徴である。 
３）NIH 分類と AFIP 分類の両分類では、腫瘍径のカットオフ値を 5cm に設定している。本
研究では、全症例の腫瘍径の中央値が 3.5㎝であったため、3.5㎝をカットオフ値に設定し
た。腫瘍径が 3.5㎝以上で再発危険因子になるという報告も本研究の特徴である。 
４）過去の論文や報告でコンセンサスを得られている GISTの肉眼発育形式は、skandalakis
分類である。GIST の肉眼発育形式に注目した研究が少ないため、新たに肉眼型を分類した
報告がないと考えられる。 
５）局所の部分切除が一般的であり、リンパ節郭清も必要ではないとされている。マージ
ンは 0.5～1.0㎝で十分とされている。 
６）根治切除症例であっても、再発のリスクが高い症例には分子標的薬による術後補助療
法が必要と考えられている。術後補助療法の適応にも肉眼発育形式が応用できると考えら
れた。 
 
以上の審査により、本学位論文は、胃 GISTの肉眼型は術後無再発生存期間の予後規定因子
である可能性を示唆した貴重な報告であり、今後の GISTの治療をさらに発展させる可能性
をもつ、学術的価値の高い研究と判断された。また、本学位論文の内容を中心に幅広い質
問に的確に答え、この課題について深い理解と洞察を持っていることを示した。以上より、
申請者は医学博士を授与されるに相当であると判定した。 
